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ÚLTIMOS BROTES DE LEGIONELOSIS 
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PORTUGAL 
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LEGIONELOSIS 

• Gran actualidad 

• Gran capacidad de generar alarmas 
sociales: 

– Son prevenibles 

– Son graves 

– Provocan mortalidad. 

• Generan costes 

• Gran tendencia a demandar a los titulares 
de las instalaciones por la vía judicial. 
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LEGIONELOSIS 

• La “enfermedad del legionario” se refiere a brote 
de neumonía, Convención de la Legión 
Americana. en un hotel de Filadelfia en los 
meses de julio-agosto de 1976. 

• Se demostró que era una nueva bacteria: 
Legionella pneumophila (CDC.-McDade et al) 

• Por serotipación se vio que esta bacteria había 
provocado otros brotes anteriormente:  
– 1974, en el mismo hotel de Filadelfia (20 casos); 

– 1968, en Departamento de Salud de Pontiac (144 
casos; 

– 1965, en hospital psiquiátrico en Washington;  

– 1957, en planta de alimentos en Filadelfia 
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LEGIONELLA  

Familia Legionellaceae, un único género, Legionella, 50 

especies, 70 serogrupos; L. pneumophila que tiene 16 

serogrupos ( 1, 4 y 6 son los que causan enfermedad con 

mayor frecuencia: 70-90 de las infecciones) 

Bacilo aerobio estricto, flagelado, Gram negativo, no 

presenta formas de resistencia (esporas), pero capaz de 

sobrevivir en un amplio rango de temperaturas (20-35-38-

50 ºC); pH idóneo: 6,9. 

Crecimiento estimulado: L-cisteína, Zn, Fe, K, Mn, Cu  

Ubicuo, vive en diversos medios, principalmente hídricos. 
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LEGIONELOSIS 

• Se presenta en dos formas clínicas: 

– Enfermedad del legionario: grave 
• Neumonía, fiebre alta, artromialgias,.. 

• No se distingue de otras neumonías 

• Requiere hospitalización 

• Incubación: 2-10 días 

• Vulnerables: mayores (> 65 años), varones, diabetes, 
inmunocomprometidos, fumadores, EPOC,… 

– Fiebre de Pontiac: leve 
• No neumónica. 

• Leve 
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1. Reservorio: 
1. Bacteria ambiental: 

reservorio natural: agua. 

2. Simbiosis con protozoos, 
amebas, algas,… 

3. Coloniza instalaciones 
artificiales: reservorios: 
ACS, torres de 
refrigeración, spas,…: 
multiplica + aerosoliza 

2. Trasmisión: aérea 

3. Huésped susceptible: 
vulnerables. 

CADENA EPIDEMIOLÓGICA 

•Suciedad (sustrato orgánico) 

•Corrosión (Fe3+) 

•Incrustaciónes 

•Algas, protozoos, … (BIOFILM) 

•Materiales (sustrato) 

•Temperatura 

•……. 
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LEGIONELOSIS 

RESERVORIO TRANSMISIÓN 
HUÉSPED  

SUSCEPTIBLE 

INSTALACIONES: 
1.-ALTO RIESGO: 
•ACS 
•Torres y similares 
•Spas, Jacuzzis, etc. 
2.-BAJO RIESGO: 

AFS 
Fuentes 
Humectadores 
Riego,…. 

Exposición: 
Aerosoles < 5 µ 
Supervivencia: 
•Temperatura 
•Humedad 
•Radiación UV 
•Concentración inóculo 
Microaspiración 
Inhalación: vía entrada 

Inmunodeprimidos 
Enfermedades 
Varones 
Edad 
Tabaco 
EPOC 
Alcohol 
Corticoides 
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EPIDEMIOLOGÍA 
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EPIDEMIOLOGÍA 
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ALGUNOS DATOS 

• En España: 

– Unos 1000 casos al año. 

– Tasa de incidencia de 3,0 x 100.000 

– Brotes: media de unos 30 al año: 
• Afectados: 2-716 

• Fallecidos: 12 al año (Tasa mortalidad de 4,1) 

– Instalaciones: 
• Agua sanitaria: hoteles, hospitales, balnearios, 

edificios de empresas 

• Torres de refrigeración 
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COSTES 

• Directos: 
• Sanitarios: Servicios de Salud Pública y de Atención Sanitaria. 

• No sanitarios: Desplazamientos al centro sanitario, y otros 

desembolsos ocasionados por la enfermedad 

• Indirectos: 
• Capacidad de producción perdida por morbilidad y mortalidad 

anticipada, remunerada y no remunerada (voluntariado) 

• Costes de los cuidados informales. 

• Intangibles: 
• Evaluación del sufrimiento, dolor, miedo, muerte, etc. 
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CARACTERÍSTICAS DEL BROTE 

• Brote en comunidad abierta: 
– Casos asociados: 65 

– Edad media: 59,2 años  (DE 11,5 años). Rango: 35-
87 años. 

– Sexo: 40 hombres (61,5%); 25 mujeres(38,5%) 

– Diagnóstico: Legionelosis: 62; F. Pontiac: 3 

– Atención sanitaria: 

• Servicios de Urgencias: 15 pacientes. 

• Ingreso hospitalario: 50 pacientes (estancia media: 
13,2 días), de ellos en U.C.I. 9 (est. media: 13,2 días). 

– Fallecidos: 2; Letalidad 3,1 % 
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COSTES DIRECTOS SANITARIOS 

1. Salud Pública: 

– Servicios de Epidemiología, Medicina 
Preventiva hospitalaria y otros . 

– Servicios de Sanidad Ambiental. 

– Laboratorio de Salud Pública. 

 

2. Sistema asistencial 

– Servicios de Urgencias hospitalarios. 

– Hospitales, ingresos. 

http://sesa-pull.diffunditdisenoc.netdna-cdn.com/wp-content/uploads/2008/06/sesa_logo.png
//commons.wikimedia.org/wiki/File:Letrero_del_Hospital_de_Medina_del_Campo.JPG
http://1.bp.blogspot.com/_1MNT44I0ub8/S418yd-oL1I/AAAAAAAAAAc/-0tM4wNHcQo/s1600-h/WHOLogo2.png


COSTES DIRECTOS SANITARIOS 

 

1. Salud Pública:      38.190 € 

2. Atención Sanitaria:           284.171 €  

 

TOTAL     322.361 € 
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COSTES NO CALCULADOS 

1. Algunas aproximaciones a los costes 
intangibles no contempladas en este estudio: 

 Valoración que dan los jueces (no académica): 
Sentencia que condena al Gobierno de 
Navarra a indemnizar con 569.000 euros a 
una señora por las secuelas de un brote de 
legionelosis (2006). 

 Valoración contingente (Disposición a pagar o 
a recibir por evitar o aceptar un riesgo): Valor 
que se le atribuye a la vida según un estudio 
de la DGT: 1,3 millones de euros 
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PREVENCIÓN DE LEGIONELOSIS 

RESERVORIO TRANSMISIÓN 
HUÉSPED  

SUSCEPTIBLE 

REAL DECRETO 865/2003 

Instalaciones: 
•Características 
•Mantenimiento 

•Técnico 
•Sanitario 

•Tratamientos 
•Desinfección 
•Coadyuvantes 
•Calidad del agua 

Ubicación: 
•Alejados de personas 
•Dispersión aerosoles 
•Arrastre mínimo gotas 
 

Vulnerables: 
•Hospitales 
•Geriátricos 
•Etc. 
Trabajadores: 
•Protección 
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PREVENCIÓN DE LEGIONELOSIS 

PREVENCIÓN: REAL DECRETO 865/2003 

TITULAR 

EMPRESA DE  

MANTENIMIENTO 
ADMINISTRACIÓN 

Servicio 
Mantenimiento 
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MANTENIMIENTO 

• Sector hotelero y hospitalario tienen 

servicios de mantenimiento propio. 

• Hacen los cursos preceptivos: RD 

865/2003. 

• Escaso interés: 

– No disponen de presupuesto ni recursos para 

hacer bien su trabajo. 

– Contratan empresas externas: no controlan. 

http://sesa-pull.diffunditdisenoc.netdna-cdn.com/wp-content/uploads/2008/06/sesa_logo.png


JORNADA SESA 

Conclusiones: 

1. La mayor debilidad de la prevención de 

la legionelosis es la falta de coordinación 

entre los que diseñan la instalación, la 

construyen, la ponen en funcionamiento, 

las mantienen y las tratan. 

2. Preocupan los hospitales: divorcio entre 

mantenimiento propio y contratado 
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JORNADA SESA 

Conclusiones: 

3. Las empresas de mantenimiento manifiestan 
su preocupación por el desconocimiento que 
tienen, los gerentes, administradores y 
titulares de los edificios y empresas que 
albergan instalaciones de riesgo, sobre su 
responsabilidad en el control ambiental de la 
bacteria. 

4. Ingenieros reprochan a arquitectos que no 
tengan en cuenta la prevención de la 
legionelosis en la fase de diseño. 
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REFLEXIÓN 

1. La prevención de la legionelosis es 
posible. 

2. Los titulares de las instalaciones tienen 
que asumir sus responsabilidades:  

1. Con su personal 

2. Con empresas contratadas 

3. La formación es fundamental. 

4. Los beneficios van a suplir con creces a 
los costes 
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¡¡¡¡¡Gracias!!!!!! 

Eppur si muove!! 
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